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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 
MIEMBROS: Señores Representantes Julio Basanta, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega. 


DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Alberto Casas. 


INVITADOS: Por la Comisión de Usuarios del Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas, señora 
Laura Pérez y señor Eduardo Cruz. 


Por la Asociación de Funcionarios de ASSE, señora Adriana García, Secretaria y señor Luis 
Pérez, Presidente. 


Señora Marcela Justo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir a la Comisión de Usuarios del Servicio de Enfermedades 
Infectocontagiosas, integrada por la señora Laura Inés Pérez Ottonelo y el señor Carlos Cruz López. 


El motivo de esta entrevista es escuchar los planteamientos vinculados a la presentación de firmas para un 
anteproyecto sobre el pedido de libertad anticipada para reclusos enfermos de SIDA y cáncer, y sobre la 
situación de la política de medicamentos en torno al VIH-SIDA. 


SEÑORA PÉREZ.- Muchas gracias por la bienvenida. Agradecemos la audiencia otorgada. 


Voy a hablar en relación a un tema que nos preocupa mucho que es la política de medicamentos para nuestra 
patología que es el VIH-SIDA. 


En nombre de la Comisión de pacientes del SEIC -Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas-, que es el 
centro de referencia nacional para VIH-SIDA, queremos decir que nos preocupa la continuidad de nuestros 
tratamientos y la calidad de ellos porque en pasadas reuniones con las autoridades nos manifestaron que 
existían dificultades para la compra de medicamentos. Estas compras se realizan por licitación y sabemos que 
se licita por costo y no por calidad. Se sabe muy bien que los medicamentos antirretrovirales son muy caros, 
porque son de tratamiento complejo. Pero si no encontramos medicamentos de buena calidad, muchas veces 
pagamos con nuestro organismo y nuestra salud, que en algunos casos ya está de por sí deteriorada. Nos 
enfrentamos a estos medicamentos que muchas veces no tienen los controles correspondientes de 
bioequivalencia y biodisponibilidad. También sabemos que no se pueden realizar estos estudios acá por 
problemas de costo, ya que son muy caros. Entonces, nos encontramos con ese dilema. 


También queremos pedir que se realicen los test de resistencia, sobre lo que en algunas oportunidades hemos 
dialogado con las autoridades. Se habla de que, en algún momento, se van a realizar, pero no nos dicen nada 
concreto. Actualmente, esta técnica de los test de resistencia se utiliza en todos los países del mundo y sirve 
para evaluar la resistencia que están haciendo los medicamentos que uno toma. El tratamiento para cada 
persona puede estar compuesto por tres o cuatro medicamentos diferentes y con ese test se evalúa cuál de 
ellos está haciendo resistencia. De esa manera, el médico tratante puede cambiar solo ese medicamento sin 
necesidad de tener que cambiar todo el plan. Eso nos facilitaría muchas cosas. 


También nos preocupa otro tema. Hay una serie de medicamentos antirretrovirales que son de rescate para 
personas que ya tienen un estado de VIH-SIDA avanzado o que han hecho varios tratamientos y nos les han 
dado resultado. 


Además, en algunas oportunidades estuvimos en riesgo de que no se compraran más estos medicamentos, lo 
que nos preocupa muchísimo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Cuando dice calidad, ¿por qué piensa que son distintas las calidades? 
SEÑORA PÉREZ.- Digo calidad con respecto a que tengan estudios de control. 


SEÑOR VEGA LLANES.- No es que no haya garantías, sino que no hay controles de calidad. Por 
ejemplo, ¿la FDA no los aprobó? 


SEÑORA PÉREZ.- Algunos no. Algunos no están aprobados por la FDA. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Ha sido una inquietud o ha habido algún momento en que se ha 
discontinuado el tratamiento por falta de medicación? 


SEÑORA PÉREZ.- Hubo una discontinuidad en el año 2000. En aquel momento, varios pacientes 
tuvieron que hacer una acción de amparo y se solucionó el problema. Actualmente no hay 
discontinuidad. Planteé al principio que tuvimos una reunión hace un mes o dos con autoridades del 


Ministerio de Salud Pública y allí invitaron a todas las ONG. Nos dijeron que tenían el Fondo Nacional 
de SIDA, que se nutre con impuestos provenientes de los seguros y de transferencias de deportistas, y 
que se utiliza para la compra de medicamentos. Pero nos decían que de estos impuestos no estaba 
entrando mucho dinero por lo que quizás se complicaría la compra de esos medicamentos. 


SEÑOR BASANTA.- Con respecto a esos medicamentos, ¿cuántos proveedores habituales tiene el 
Estado? 


SEÑORA PÉREZ.- La cifra exacta de los laboratorios no la sé. 
SEÑOR CRUZ.- Voy a hablar de otro tema. 


En primer lugar pido disculpas porque no trajimos el anteproyecto para la libertad anticipada de las personas 
enfermas que están recluidas. 


Tengo en mi poder una reflexión del Director del Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas del Instituto 
de Higiene por el tema de los reclusos, ya que hay un problema con su asistencia odontológica. Se coordina 
llevarlos un día a la semana y que sean atendidos por el doctor Mota, odontólogo del Ministerio del Interior, 
quien tiene una política solo de extracciones. Si el recluso portador de VIH -seguramente es igual para los 
demás- tiene dolor de muelas, no se le hace ningún tipo de arreglo. 


Hace pocos días coordinamos la visita de un recluso al Servicio en virtud de que existe un convenio entre los 
Ministerios de Salud Pública y del Interior; pero terminamos haciendo una nota porque no se han respetado 
los compromisos de cada Cartera. En definitiva, eso perjudica a la atención misma. 


Hago entrega de este documento con fecha del día de hoy. 


Con este caso y con los demás no sabemos cómo actuar y se mantiene la problemática sin buscar solución. 
Por tal razón, pedimos a esta Comisión que intervenga para ver si se puede gestionar algún mecanismo - 
quizás con la Facultad de Odontología- para que el dentista no solo esté para sacar los dientes, sino también 
para que los reclusos puedan seguir arreglándose la boca. 


Por otro lado, tengo un informe del doctor Estévez acerca de la situación de los pacientes VIH-positivos en 
los diferentes centros de reclusión. Hace unas semanas, hicimos la denuncia a la Dirección Nacional de 
Cárceles por la falta de medicación esencial, no de retrovirales que son provistos por el Instituto de Higiene. 
Acá estamos denunciando la falta de todo lo elemental como es el Bactrim, vitaminas, etcétera. El médico 
tratante, que es el único, el doctor Alejandro Estévez, quien firma el informe, nos acaba de decir que llegó 
algo de medicación. Pero siempre tenemos 


que hacer una denuncia para que atrás aparezca una caja con medicamentos; y conocemos la existencia de 
forunculosis, de tuberculosis, etcétera, que es creciente en todas las cárceles. La Dirección del hospital ha 
puesto un límite para que se respete ese convenio entre el Ministerio del Interior y el Ministerio de Salud 
Pública, porque desde hace años nuestro servicio está suministrando la medicación esencial, aparte de la 
retroviral, pero llega un momento en que el sector del SEIC va creciendo y ya no se puede entregar más 
medicación. Todos estos días han circulado familiares de presos buscando medicamentos y se los ha 
mandado al Ministerio del Interior para que se haga cargo del compromiso real. 


El problema es que no hay una solución definida para este tema. Concurrimos una vez por semana a los 
centros de reclusión y vemos que en la realidad todavía no se ha podido hacer nada con respecto a todo esto. 
También lo hemos planteado en la Comisión de Derechos Humanos y vamos a dejar los informes. 


Agradecemos mucho que nos hayan escuchado y vamos a estar a las órdenes por cualquier consulta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su presencia. Esta Comisión hará alguna gestión ante el 
Ministerio a los efectos de saber cómo se está actuando en materia de política de medicamentos en lo 
que se refiere a algunos de los aspectos planteados por ustedes. 


En cuanto al otro tema, aparentemente está vinculado con la presentación de un anteproyecto, que no entendí 
bien si ya está elaborado o son ideas que están manejando con respecto a la libertad anticipada de los 
enfermos de SIDA. 


SEÑOR CRUZ.- Este anteproyecto pide la libertad anticipada, con penas cumplidas y determinadas 
obligaciones, está para revisar, discutir o ampliar. No está vinculado al otro tema. Son informes que 
están pasando a diario. El anteproyecto involucra no solamente a los enfermos de SIDA sino también 
de cáncer y crónicos por un tema clarísimo de falta de asistencia y de las condiciones en que están, 
para que tengan la oportunidad de estudiar cada caso en particular y, si es posible, otorgarles la 
libertad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por su presencia. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión de Usuarios del SEIC) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Funcionarios de ASSE) 


La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación de la Asociación de Funcionarios de ASSE, 
integrada por su Presidente, el señor Luis Alberto Pérez, y su Secretaria, la señora Adriana Patricia 
García. Con fecha 2 de mayo nos habían solicitado ser recibidos con el fin de hacer una serie de 
planteamientos. A tal efecto, les cedemos la palabra. 


SEÑOR PÉREZ.- Motiva nuestra presencia, principalmente, el anuncio público del pasaje de la 
Comisión de Apoyo -Unidad Ejecutora 068- al Presupuesto Nacional conjuntamente con las 
Comisiones de Apoyo locales. Hemos mantenido entrevistas antes de la designación de la señora 
Ministra y demás jerarquías, para proponer la discusión de un documento -que adjuntamos- acerca de 
la viabilidad de la Comisión de Apoyo y la utilidad de los servicios que presta. 


Creíamos y creemos firmemente que la Comisión de Apoyo era una herramienta útil para los fines que fue 
creada y que, más allá del tema de las rentas políticas que pagaron los anteriores Gobiernos, se podría lograr 
que esa utilidad diera sus frutos en referencia a los servicios que está prestando a los hospitales. 
Posteriormente, en una reunión con el economista Olesker, se nos manifestó que el Ministerio ha tomado la 
decisión política de pasar esta Comisión al Presupuesto. Ante esto se nos crearon un montón de dudas. 
Creemos que en este Presupuesto, tal como está dado, no se puede pasar a Salud Pública, porque cien en la 
actual Comisión de Apoyo no equivale a cien dentro del Presupuesto. Existen una cantidad de normas y 
regulaciones que se deberían efectuar antes de este proceso. Hay un montón de compañeros que están dentro 
de estos servicios que también tienen otro empleo público, pero están censados solo aquellos que tienen la 
doble función dentro de la Comisión de Apoyo y de Salud Pública, que es de alrededor del 20% para los 
dependientes. A su vez, existen situaciones en las que cuatro servicios diferentes cumplen una misma 
función. Esto debería regularizarse antes de efectuar el pasaje, porque de lo contrario se haría más oneroso el 
Presupuesto. Existen servicios que actualmente hacen seis horas y que por ley deberían hacer cuatro, como 
los servicios de radiología. En ese caso necesitaríamos un turno más. En el interior hay compañeros que 
actualmente están desempeñando tareas como idóneos, pero no tienen el título que los habilite. Se trata de 
técnicos radiólogos y de instrumentistas, como en el caso de Tacuarembó, con cuyo pasaje directo a Salud 
Pública difícilmente podrían continuar ejerciendo sus funciones si esto no se subsana antes. 


A su vez nos preocupa el tema del funcionamiento de los servicios. El hecho de pasar al Presupuesto, con los 
CTI y el servicio de puerta como están funcionando, haría que contáramos con el 60% o menos del personal, 
porque la cantidad de días de licencia en Salud Pública, más las certificaciones desde el primer día, más los 
beneficios sociales y los feriados impediría contar con el personal necesario al carecerse de suplentes por 
convocatoria. Ya ha ocurrido en el CTI de Paysandú, donde se trabajaba con tres compañeros por turno, pero 
dos se certificaron en un mismo turno y hubo que cerrar las puertas y trasladar a los pacientes a la mutualista. 
Pensamos que debería discutirse previamente un régimen especial para este tipo de servicios a fin de habilitar 
su funcionalidad y evitar que se sigan trasladando rentas públicas al sector privado. 


Desde el nacimiento, por la vía de la improvisación de los diferentes gobiernos, hemos ido sufriendo 
diferentes etapas. Pasamos de ser unipersonales a hacer aportes a la Caja Civil en 1998, por el decreto de 


Sanguinetti-Bustos, y en el año 2000 volvimos a un régimen de privados que no condice con la condición de 
trabajadores de la salud. Como este tema depende del Presupuesto, lo dejamos para el momento de su 
discusión, a los efectos de valorar la estabilidad. En anteriores reuniones que mantuvimos con las Comisiones 
decíamos que queríamos un régimen estable de trabajo en el que se pudiera ejercer la función y que fuera 
redituable tanto para el trabajador como para el Ministerio de Salud Pública. 


En este caso, creemos que se debiera establecer una Comisión amplia, donde podamos discutir todos los 
sectores involucrados -los profesionales que tienen un régimen diferente al nuestro, los dependientes y las 
autoridades del Ministerio- la forma de hacer la transición para llevar todo esto al Presupuesto. De hacerse 
tabla rasa sería una nueva improvisación, con enormes perjuicios y mayores costos para el Estado. 


SEÑORA GARCÍA.- Estamos de acuerdo con lo planteado. Estamos convencidos de que tiene que 
haber una solución definitiva para este problema. No puede ser que cada vez que cambia el Gobierno 
tengamos que venir a este ámbito. Ya hemos venido varias veces a plantear el tema de la inseguridad 
laboral y creemos que la única forma de solucionarla es entre todos. 


SEÑOR PÉREZ.- Habría dos puntos a agregar. Uno es el tema de que, debido a que se derogó el 
decreto del año 1998, tenemos problemas con compañeros que se quieren jubilar. En ATYR figura 
como que su empresa unipersonal se mantiene abierta. Hay que tener en cuenta que algunas empresas 
fueron abiertas por la Comisión de Apoyo, como es el caso de todos los suplentes al año 1996. Tenemos 
el caso de un compañero que figura en el BPS con una deuda de $ 501.000, lo que hace imposible su 
jubilación. Creemos que debería corregirse el manejo de la burocracia. Necesitaríamos por lo menos 
una regla amplia que abarque a todos los compañeros para que esto no siga sucediendo. 


En algunos casos se da esta situación porque la empresa no se cerró o no figura su cierre y, sin embargo, esto 
se hizo. En otros casos ocurren estas cosas porque en la norma no quedó comprendida la negociación que se 
realizó entre los Ministerios de Salud Pública, de Trabajo y Seguridad Social y el BPS, en cuanto a que el 
Ministerio de Salud Pública se haría cargo de la deuda generada por los aportes desde 1994 a 1998. 


Por otra parte, cabe señalar que hemos realizado gestiones ante la Contaduría General de la Nación para 
poder alquilar. Esto había sido avalado por la Comisión de Apoyo, pero hasta ahora nos ha dado largas en el 
asunto, en el entendido de que como vamos a ser funcionarios públicos, al adquirir esa calidad no nos 
correspondería la Contaduría General de la Nación. Creemos que la transición puede demorar más de lo 
esperado. El hecho de esperar siete u ocho meses equivale al pago de un mes de alquiler, porque las garantías 
particulares cobran alrededor de $ 500 o $ 600. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Aunque reconozco la complejidad del tema, no entiendo cuál es la opción 
que ustedes plantean. 


SEÑOR PÉREZ.- La opción que estamos planteando es discutir la forma de la transición y corregir 
todas las irregularidades existentes. Hemos planteado algunos ejemplos. En el servicio del SAE, que 
son las ambulancias, hay dos servicios diferenciados con distintos salarios, cuando en realidad debería 
haber uno solo. Asimismo, en el Centro de Materiales del Hospital Pereira Rossell para desempeñar 
una misma tarea, se pagan cuatro salarios diferentes. Hay compañeros que cobran $ 2.800 por 
desempeñarse como enfermeros y otros cobran algo más de $ 6.000 por hacer la misma tarea. O sea, 
todas estas irregularidades más lo que dije anteriormente sobre los compañeros que no tienen título, y 
lo relativo a aquellas personas que tienen dos empleos públicos, es lo que venimos a plantear. En este 
momento hay compañeros que están trabajando en la Comisión de Apoyo, en el Hospital Militar o en el 
Hospital Policial y, al mismo tiempo, cumplen seis horas en Salud Pública. Entonces, ¿qué solución les 
vamos a dar a esos compañeros? 


SEÑOR VEGA LLANES.- Yo puedo agregar algunas cosas más sobre cuestiones diferenciales, por 
ejemplo, entre el interior y Montevideo. Mi pregunta es si ustedes tienen una opción para resolver este 
problema o simplemente la van a ir construyendo en la medida en que vayan dialogando. 


SEÑOR PÉREZ.- La opción que hemos planteado a la señora Ministra de Salud Pública, previo a su 
designación en la Cartera, en una reunión que mantuvimos, fue prolijear toda la Comisión de Apoyo, 


es decir, establecer el régimen de Comisión de Apoyo y discutir su funcionamiento. ¿Cómo se va a 
hacer esto? La decisión política que adopta el Ministerio de pasar todo a presupuesto público, acelera 
ese proceso. Creemos que el paso previo al pasaje público es discutir lo que refiere a la Comisión de 
Apoyo y regularizar a los profesionales. En definitiva, hay que blanquear la Comisión de Apoyo y 
reestructurarla para que sea posible una transición razonable hacia el Presupuesto. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Me imagino que cuando el Ministerio de Salud Pública regularice la 
situación de las comisiones de apoyo y las incluya en el Presupuesto, todo lo que se está planteando será 
contemplado. No entiendo por qué primero hay que blanquearlas mientras existe la Comisión, cuando 
después se pretende sacarla. Yo esperaría a que el Ministerio pase la Comisión de Apoyo al 
Presupuesto, porque todos los problemas que van a surgir por este hecho, serían resueltos por la señora 
Ministra o por el Ministerio. En la medida en que no se llegue a una solución, si AFASSE lo entiende 
adecuado, se puede hacer el planteamiento al Ministerio como gremio. En cuanto al tema de que se 
podría generar un doble cargo público porque una persona trabaja en la Comisión de Apoyo y, a la 
vez, tiene otro empleo público, AFASSE tendrá una posición al respecto y da lo mismo que lo plantee 
de un saque a que lo haga más adelante. En realidad estoy haciendo una pregunta; no es la posición del 
Gobierno, pues ni siquiera soy legislador del partido de Gobierno, pero me imagino que se quiere 
proceder de esta manera. 


SEÑOR PÉREZ.- Esto también acarrea un problema de costos. No sabemos cuánto aumentaría el 
presupuesto cuando la Comisión de Apoyo pase a Salud Pública; simplemente decimos que esos costos 
se incrementarían. 


En 1998 éramos unipersonales, dependientes de la Caja Civil y teníamos cuatro certificaciones por mes. Esto 
está bien porque estábamos en un régimen unipersonal y no teníamos derecho prácticamente a nada. Luego, 
cuando pasamos al mismo régimen de los compañeros de Salud Pública, de cuatro certificaciones que 
teníamos en un servicio, aumentamos a setenta. Aunque las certificaciones no aumentaran a setenta sino solo 
a treinta y cinco, de todos modos se incrementaría el costo. El hecho de que compañeros de Salud Pública 
tengan licencias atrasadas más días de feriados y lo que se vaya a adquirir cuando se pase al Presupuesto, va 
a aumentar más el Presupuesto. Entonces, para tener un buen funcionamiento se requeriría de suplentes, lo 
que aumentaría el presupuesto de gastos en el rubro sueldos. 


Actualmente nos pagan un porcentaje para "lunch" y la Federación de Funcionarios de Salud Pública no está 
de acuerdo con el cobro de ese beneficio. Si pasamos a Salud Pública, todos deberíamos cobrar el sueldo 
efectivamente, y esto también aumentaría el gasto. Además, si los funcionarios de radiología, de fisioterapia, 
instrumentistas, etcétera, en vez de seguir haciendo seis horas, hacen cuatro, se requeriría de un turno más. 
Así podríamos recorrer sector por sector y veríamos que se aumentaría el presupuesto. 


Supongamos que la Comisión de Apoyo actualmente tenga un presupuesto de cien; al pasar a Salud Pública 
el presupuesto aumentaría a ciento cincuenta o a doscientos. Lamentablemente, como no contamos con las 
cifras, no sabemos cuánto se incrementaría. Por eso decimos que primero hay que prolijear. Hay compañeros 
que están cobrando $ 2.800 y cuando pasen a cobrar el salario de Salud Pública percibirán alrededor de 

$ 6.000, es decir, un 200% más de su sueldo actual. 


Entonces, esas situaciones que mantiene la Comisión de Apoyo, tanto en Montevideo como en las 
policlínicas o en algún hospital -que en su momento se nos dijo que se iba a corregir en algunos servicios-, 
más otros servicios que deberían ser contemplados en este régimen, aumentarían considerablemente el 
Presupuesto. Es un tema que estamos alertando y tratando de que se discuta, ya que hay un plazo para la 
consideración del presupuesto establecido por la Constitución, y tiene esas rigideces que luego no permiten 
extenderlo. Además, en los recortes presupuestales se valora de dónde se saca, qué es lo que se pone, y es en 
esta instancia en donde no queremos salir perjudicados. Por esta razón, nos estamos adelantando y hemos 
planteado a la señora Ministra -previamente a su designación- todos estos temas, así como también al 
economista Olesker. Estamos tratando de golpear todas las puertas para que esto sea posible. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Es algo lógico. Si hago una guardia en ejercicio de la profesión y gano 
$ 1.000 y me pasan al Presupuesto, me deben pagar $ 1.300 con los impuestos y lo aporta el Ministerio 
o, de lo contrario, me pagan $ 1.000 pero obtengo $ 700. 


En definitiva, el hecho de pasar lo que la Comisión de Apoyo desempeña a la órbita del Presupuesto, va a 
generar un aumento de los costos. De alguna manera, ustedes nos dicen que en lugar de trasladar a los 
trabajadores el aumento de los costos, la señora Ministra se lo tendría que pedir al Ministerio de Economía y 
Finanzas. 


SEÑOR PÉREZ.- Es una decisión política que adoptó el Ministerio. 


Tenemos un servicio de hemoterapia en el Hospital Pasteur que tiene 12 funcionarios: cuatro sueldos los paga 
Salud Pública, cuatro el Banco de Órganos y otros cuatro la Comisión de Apoyo. Ahí son ocho sueldos que 
va a pagar Salud Pública. Hoy en día eso no está presupuestado y si se hace implica un aumento del 
Presupuesto. 


En el interior, pedimos que se regularicen los pagos en forma de salario porque, por ejemplo, se envía una 
partida de $ 10.000 para un servicio y eso se distribuye entre cuatro, cinco o seis personas. Todo eso, si lo 
llevamos a salario, constituye un aumento, porque cobrarían lo que actualmente paga Salud Pública y no sería 
una partida de $ 10.000. Tenemos una noción por las conversaciones mantenidas con los compañeros, pero 
no sabemos a cuánto equivale esto. 


Tenemos un salario vacacional y solicitamos que se redistribuya en nuestro salario futuro, porque cuando 
pasamos de una condición a otra sufrimos la rebaja de nuestros salarios para que eso fuera posible. 


Estimamos que hemos perdido casi un 30% en la retribución salarial. Dijimos claramente al economista 
Olesker que no queríamos seguir siendo perjudicados. 


Por otro lado, queremos regímenes especiales para los servicios que en la actualidad funcionan regularmente 
bien dentro de la órbita de Salud Pública. Es un patrimonio para el servicio público. No es renta que se 
transfiere a lo privado. Se pueden mejorar, pero lo importante es que están funcionando. En Salud Pública 
estos regímenes no existen. El caso más claro es el tema de los suplentes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Apoyo es un viejo problema no resuelto. La solución nació 
bien pero después se fue desvirtuando de tal manera que llegamos a este caos. 


Esta Comisión se ha preocupado por el tema durante las legislaturas anteriores. Quien habla interpeló al ex 
Ministro Bonilla y uno de los temas fue el de las Comisiones de Apoyo. En ellas se dio lugar a una serie 
enorme de irregularidades y todos estamos contestes en ese sentido. 


Entonces, hubo una decisión política de solucionar definitivamente el tema de las Comisiones de Apoyo y, 
desde mi punto de vista, es la mejor manera. No puedo darme cuenta cómo un funcionario privado puede 
estar desempeñando un cargo público ni como puede ser que un funcionario público esté cobrando por ese 
cargo desde el punto de vista privado. Es una gran irracionalidad. 


Es evidente que el tema hay que solucionarlo. Participo de la idea de que tiene que pasar a la órbita pública. 
También creo que cuando la decisión se adopte, se deberán tener en cuenta todas las situaciones en la 
planificación; de lo contrario, sería crear otro caos. Puede haber un funcionario público que pase a tener otro 
cargo público. Eso es una incompatibilidad manifiesta. 


Me parece que está bien la advertencia que hacen. También comparto que hasta que se resuelva el tema desde 
el punto de vista presupuestal hay un período en el que habrá que formar una Comisión que realice un estudio 
en profundidad para que, cuando se elabore el presupuesto, se haga de la mejor forma posible y no se creen 
situaciones peores. De todas formas, considero que todas esas situaciones no van a escapar a la solución 
definitiva que el Ministerio quiere dar. No se olviden que son $ 500:000.000 que están en la Unidad 
Ejecutora 068, que se están volcando permanentemente al pago de sueldos. Esto parecería un sinsentido. 


Ahora bien, si alcanza o no, es una cuestión a estudiar. También es cierto que si se regulariza el tema de las 
Comisiones de Apoyo va a haber ahorros. Ustedes estarán de acuerdo conmigo en que se desvirtuó 
totalmente el tema de la Comisión de Apoyo cuando se empezó a pagar a la Dirección General de Secretaría 
y todo el entorno del Ministro. Eso era absolutamente ilegal, pero era solo para aquellos que estaban en una 
situación de asistencia directa al paciente. Y fue mucho dinero el que se fue en eso. También hubo utilización 


de otros recursos para el pago de compensaciones a jerarcas, y todos sabemos que esto sucedió. Quiere decir 
que, de alguna manera, puede haber un ahorro. 


No sé si el equilibrio entre ahorro y gasto mayor hará que el Presupuesto aumente. Pero no tengo duda de que 
cuando se llegue a la solución de este problema se hará de acuerdo con el estudio de todas las situaciones. 


Les doy tranquilidad en el sentido de que la solución se va a buscar con un estudio previo para que este tipo 
de problemas que plantean no suceda más. 


Esta Comisión se compromete a hacer una consulta a la señora Ministra a los efectos de ver cómo tiene 
planteada la solución de este problema y luego le informaremos los resultados de dicha reunión. 


SEÑORA GARCÍA.- Lo que nos preocupa son los tiempos, porque el Presupuesto tendría que estar 
pronto antes del 31 de agosto. Ya hemos pasado la mitad de mayo y si bien hemos tenido reuniones con 
la gente que administra la Comisión de Apoyo, la comisión que nos dijeron que se iba a formar todavía 
no ha sido integrada. Lo que nos preocupa es que el tiempo corre, que existen plazos que hay que 
cumplir y que todo está en veremos. Por eso venimos acá. 


Siempre estuvimos convencidos de que cuando fueran a pasarnos a Salud Pública lo iban a hacer con un 
estudio profundo y con cosas bien resueltas. Pero nos preocupan las situaciones puntuales de nuestros 
compañeros. Dentro del Hospital Pereira Rossell, un compañero que trabaja solo para la Comisión de Apoyo 
cobra $ 1.000. Sin embargo, otro compañero que trabaja para Salud Pública y para la Comisión de Apoyo 
cobra el sueldo de Salud Pública más el incentivo de la Comisión de Apoyo. O sea que este compañero que 
cobra solo el sueldo de Salud Pública cuando pase a ser funcionario público tiene la expectativa de que 
cobrará, por lo menos, $ 7.000. 


Estas son las cosas que nos preocupan y hasta ahora no hemos obtenido una respuesta seria. 


SEÑOR PÉREZ.- Sabemos que son alrededor de seis mil compañeros los que ingresarían al 
Presupuesto, más las Comisiones locales. Existen Comisiones de Apoyo locales y la Unidad Ejecutora 
068. Inclusive, en el Hospital Maciel tuvimos intervención de dos servicios con Comisión de Apoyo local 
-que no están dentro de la Unidad Ejecutora 068-: el de hematología y el de diálisis. Esos servicios los 
mantuvieron dentro de la órbita del hospital como unipersonales hasta el año 2003, pero por la 
intervención de nuestros sindicatos los pasaron a servicio dependiente. Era por una utilidad que le 
rendía a ese hospital y de la que el Director hacía usufructo, tal vez en beneficio del hospital; quedó el 
tema de los IMAE. 


En cuanto a los ahorros por la quita de las rentas políticas que otorgaba, la señora Ministra ya anunció que se 
destinaría a los servicios de atención primaria que pensaba brindar el Ministerio. 


Es decir que hay destinos y que este tema se va a engordar en la medida en que vayamos profundizando y 
que las soluciones no están al alcance. 


Por eso, estamos de acuerdo con que se pasen todas las Comisiones de Apoyo al Presupuesto. Pero ¿cómo se 
va a hacer la transición? Creemos que todos no vamos a pasar en el 2006 porque habrá que hacer las 
regularizaciones que estamos planteando. 


Creemos que plantearnos tiempos no inmediatos puede ser la solución posible a todo este berenjenal de cosas 
que se viene haciendo desde el año 1991 a la fecha. No ha habido soluciones claras; hubo soluciones 
parciales y malas soluciones para estos temas. Inclusive, hubo mala utilización de los recursos. Hubo casos 
de compañeros del Hospital de Tacuarembó que cobraban el sueldo entero de Salud Pública trabajando para 
un servicio de la Comisión de Apoyo pero, a su vez, el sueldo de Salud Pública se destinaba para pagar 
servicios tercerizados o personal en negro. Eso también lo denunciamos. Los defectos que hemos ido viendo 
los hemos ido denunciando, buscando las soluciones como gremio para todo esto. 


Como sabíamos que esto se iba a discutir en el Presupuesto, lo fuimos manejando de acuerdo con las 
regularizaciones presupuestales, como el tema de los programas del SAE -que es unificar todo un servicio de 
ambulancias-, la regularización de los centros materiales -algunos están dentro de la Comisión de Apoyo y 


otros no; cobran dentro de Salud Pública sueldos diferentes-, la regularización de los compañeros de 
policlínica, etcétera. Todo esto lo hemos ido planteando en las sucesivas reuniones que mantuvimos con la 
gente de la Comisión de Apoyo. 


Así pretendimos transmitírselo a la señora Ministra y al doctor Tabaré González cuando mantuvimos la 
reunión con ellos. No somos claros hablando, utilizamos parte de los documentos, y alertamos que las malas 


soluciones trajeron graves perjuicios, porque el Estado ha tenido que pagar miles y miles de dólares en 
juicios. Lo mejor es tratar de buscar los consensos y las viabilidades. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho su presencia. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Funcionarios de ASSE) 


(Ingresa a Sala la señora Marcela Justo) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social está recibiendo a la señora Justo a raíz de su 
solicitud de entrevista con nosotros para hacer un planteamiento relativo a una patología de su hijo. 


SEÑORA JUSTO.- En realidad debo agradecer esta entrevista al señor Diputado Casas. Él se enteró de 
nuestro problema en San José cuando participó de un programa periodístico al que fue invitado. La 
periodista estaba difundiendo nuestra situación porque estamos haciendo una colecta por todos lados, 
el señor Diputado se enteró y quiso colaborar. Ayer fui a verlo y le pareció oportuno que yo viniera a 
esta Comisión. 


Mi hijo tiene hoy 17 meses. Cuando tenía 8 se le diagnosticó un tumor intracraneano en el hipotálamo. Se 
manifestó no queriendo comer cuando se le estaba haciendo el cambio de alimentación de la lactancia a los 
sólidos. En definitiva, nos comunicaron que era un tumor. Nosotros nos asistimos en La Española, y el doctor 
Soria, que dirige el equipo de neurocirugía no quería ni tocarlo porque le parecía que el abordaje iba a ser 
muy difícil debido a la ubicación del tumor. Después de haber estudiado bastante las imágenes, compartiendo 
con nosotros el riesgo, decide hacer la cirugía el 30 de setiembre. Fue exitosa gracias al doctor Soria y a todo 
su equipo y después tuvimos un mes de CTI con regulaciones endócrinas y metabólicas debido a que se 
descontroló todo a raíz de un problema ocurrido en la hipófisis. El nene salió adelante y pasamos a manos del 
doctor Castillo para que hiciera un tratamiento oncológico. En definitiva, el tumor era un astrocitoma 
pilocítico, Grado I, que, según dijeron, era lo mejor que podía habernos pasado porque, normalmente, no 
genera metástasis. Se aspiraba a que tuviera un crecimiento lento o a que no cambiara en años. 


El 20 de noviembre, 45 días después de la cirugía, el doctor Castillo solicitó una resonancia de cráneo y de 
médula y la noticia fue que el tumor había vuelto a crecer, e inclusive, estaba más grande. Además, había una 
hidrocefalia, y se hizo una derivación, luego, una ventriculitis, porque entró un microbio, y hubo que hacer 
una derivación interna, y después, nuevamente, una externa. Parece terrorífico, pero el niño está en apariencia 
bien, y lo que manifiesta en forma permanente, menos en el período inmediato posterior a la cirugía, es que 
no quiere comer. Justamente, el consumo es una de las cosas que regula el hipotálamo. Se planta y no quiere 
comer. Entonces, lo tenemos desde diciembre con una sonda nasogástrica por la que le suministramos un 
alimento que compramos en el Laboratorio Abbott, llamado Pediasure, que es como un Ensure pediátrico. 


En febrero, después de que terminaron los procesos de cicatrización de la última derivación, comenzamos 
con quimioterapia. Era muy bien tolerada por el nene, porque, según dijo el doctor Castillo, es bien tolerada 
en general. Solo ayer por primera vez manifestó una pequeña reacción alérgica, pero nada más. 
Eventualmente, tuvo algún vómito. 


En abril hicimos una resonancia y el tumor tuvo otro movimiento. El doctor Castillo nos dijo a mi esposo y a 
mí que la oportunidad que tenía Vittorio era hacerle una nueva cirugía, y si el Fondo Nacional de Recursos 
nos ayudaba, hacerle un tratamiento llamado radioterapia conformal en Buenos Aires. Desde que empezamos 
con el vínculo, siempre nos dijo que la radioterapia no estaba indicada antes de los cinco años porque podía 
dañar un sistema nervioso que está en crecimiento. Nos decía que haciendo mucha fuerza podíamos empezar 
a irradiarlo desde los tres años en adelante, pero no antes. Sugirió ir por los caminos menos agresivos, el 
primero, hacer controles de imágenes, pero al primer control la noticia no era buena. Después pasamos a la 


quimioterapia y, según él, no fue efectiva. Ahora, nos ofrece lo que tiene disponible. También nos asegura 
que quedará con severas consecuencias intelectuales y daños a nivel neuronal. Como padre, uno no quiere 
recorrer ese camino todavía. Por eso buscamos información en Internet y tomamos contacto con el Instituto 
de Neurocirugía Internacional, de Hannover, que está dirigido por un iraní, el profesor Samii, que 
aparentemente es un crack. Nos interesa una radioterapia que ellos ofrecen, que en realidad es braquiterapia, 
que consiste en la siembra de semillitas radiactivas dentro del tumor. Está indicado en pediatría y, 
aparentemente, se podría hacer sin problemas en Vittorio. Como no logran ver la trayectoria del nervio óptico 
en la imagen y el quiasma pasa por ahí y seguro está comprimido por el tumor, al hacer la braquiterapia van a 
dañar la visión. Lo que quieren es primero descomprimir la zona con una cirugía y después hacer la 
braquiterapia en el residual en que quede el tumor. Todo eso cuesta 60.000 euros. 


Ellos no nos aseguran curar a Vittorio -nadie lo hace porque es muy difícil atreverse a aserverarlo- pero nos 
dan buenas posibilidades de acercarnos a la curación. Ustedes entenderán que es el camino que queremos 
recorrer. Con mi esposo hicimos una colecta en todos los ámbitos que pudimos. Soy de San José y él es de 
Artigas, pero vivimos acá. Hemos mandado mails a todos lados, pero es muy difícil juntar ese dinero, que en 
un momento eran US$ 80.000 pero cada vez son más. Por eso queremos ver si el Estado nos puede apoyar. 
Sabemos que está el Fondo Nacional de Recursos. El doctor Castillo nos dijo que era difícil, porque el 
mecanismo que tiene el Fondo -no sé nada de eso- es vincularse con algunas instituciones y derivar allí a la 
gente, pero si el caso no encaja en estos lugares no lo apoyan. 


Queremos ver qué se puede hacer. Les aseguro que el nene vale la pena. Es divino y no ha tenido ninguna 
dificultad en cuanto a su desarrollo. Sigue perfectamente en su intelectualidad, y embromo con mi esposo 
diciendo que es superior a la media nuestra, por la habilidad que tiene en un montón de cosas. Noto que está 
creciendo un poco menos, porque la hormona de crecimiento se segrega en una tasa baja, pero lo estamos 
suplementando con un montón de hormonas. El doctor García Loriente está haciendo el soporte, pero la 
hormona de crecimiento no la puede suministrar -a pesar de que se podría- porque estimula mucho más las 
células tumorales que el resto del crecimiento del nene. Hasta ahora no ha habido otro tipo de manifestación, 
y lo observo minuto a minuto con suma atención porque tenemos miedo de que aparezca alguna otra señal 
que nos apremie. 


Como madre, pido que hagan todo lo posible, no sé si con el Fondo Nacional de Recursos o en otro lado. 
Creo que hay que ser muy originales, y en este momento, con el estrés que tengo, no soy original. He perdido 
la capacidad de crear. Por eso deposito el problema en manos de ustedes. Si tienen familia, pueden ponerse 
en mi lugar y ver qué pueden hacer. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿El doctor Castillo conocía esta técnica? Si es así, ¿va a hacer alguna 
solicitud formal al Fondo Nacional de Recursos? 


SEÑORA JUSTO.- El doctor Castillo nos ha dicho que tiene poca experiencia en esto. Los alemanes 
siempre nos hablaban de "seed" -semilla en inglés-, porque siembran las semillas radiactivas dentro 
del tumor. Después, discutiendo el doctor Soria con él, resultó que se trata de la braquiterapia. Lo que 
el doctor Castillo desconocía era su uso en pediatría. 


Por otro lado, me puse en comunicación con una madre que tiene un nene con tumores detrás de la vista, que 
fue derivado al Hospital Garrahan, en Buenos Aires. Tiene quince meses, le están haciendo braquiterapia y el 
tratamiento ha sido exitoso. Tenía cinco tumores detrás del ojo izquierdo, le habían recidivado tres veces y le 
liquidaron la situación. Ahora estaban con una situación un poco más comprometida en el ojo derecho, 
porque el nervio óptico estaba muy próximo. Creo que si en nuestro país estuviera disponible se podría 
utilizar. Los alemanes, para llegar a sembrar las semillas radiactivas, usan estereotaxia, que es un aparatejo 
que aquí el doctor Soria utiliza en La Española hace años. Se atornilla a la cabeza y se hace por cálculos 
matemáticos de acuerdo con las imágenes. Se usa mucho para biopsiar tumores intracraneanos sin necesidad 
de hacer abordajes agresivos. Pero nos decía que en el caso de Vittorio no iba a ser posible biopsiarlo de esa 
manera porque como todavía no tenía el cráneo cerrado él no tenía la precisión necesaria al momento de 
atornillar. Los alemanes hacen la estereotaxia sin necesidad de tocar el cráneo del paciente. Ellos están por 
encima de lo que aquí hay disponible. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entiendo que todavía no ha habido una gestión formal con el Fondo Nacional 
de Recursos. 


SEÑORA JUSTO.- No. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El médico tratante debe avalar esto y hacer la gestión, porque para llegar al 
Fondo es necesario un soporte técnico. 


SEÑORA JUSTO.- El doctor Castillo ofrece radioterapia conformal en Buenos Aires, que nos dijo que 
va a dañar al nene. Creo que él nos ofrece lo que tiene disponible y lo que sabe que nos pueden llegar a 
aprobar. En algún momento nos habló de la radioterapia conformal tridimensional que hacen los 
americanos, pero tiene un costo altísimo porque requiere que el nene esté inmóvil. Sin embargo, nunca 
terminó de precisar ese tema. También nos ofreció esto otro, pero nos aclaró las dificultades. 


Queremos que nuestro hijo viva, que esté lo mejor posible y hemos salido a buscar otra cosa. El doctor nos 
dice que está muy bien lo que hacemos. Inclusive, para abrir las cuentas en el Banco de la República 
necesitábamos un documento suyo que dijera que el tratamiento en el exterior era necesario, y lo hizo, pero 
no se compromete ciento por ciento. No sé si él se atreverá a lo que ustedes plantean, porque de repente es 
más una iniciativa nuestra que suya, pero que él y el doctor Soria comparten. El tema es que no sé hasta 
dónde puede ofrecernos un montón de cosas que están fuera del alcance de nuestro Estado. 


Lo que ayer le decía al señor Diputado Casas es que no pretendo que me paguen todo el tratamiento, pero 
entiendan que es mucho dinero. Somos una familia de clase media, y si bien todo el mundo nos está 
apoyando es muy difícil alcanzar esa suma. Entonces, por poco que sea el aporte del Estado para nosotros va 
a ser muy importante. De todos modos, de repente es oportuno que hablen con los doctores Castillo y Soria y 
se terminen de informar. Yo soy agrónoma, pero he tratado de informarme bien y ahora soy medio neuróloga 
y endocrinóloga, pero mi conocimiento llega hasta ahí. Tal vez la información que se requiere solo ellos la 
pueden dar. Además, van a ser objetivos, porque la mía es una opinión de madre que intenta luchar por la 
vida de su hijo. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿El niño es socio de La Española? 
SEÑORA JUSTO.- Sí. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Esa institución no tiene ningún tipo de responsabilidad, como un seguro 
integral? 


SEÑOR PRESIDENTE.- No, porque el nivel de asistencia que tienen las instituciones está determinado 
por el Estado, en este caso por el Ministerio de Salud Pública, a través de ordenanzas o decretos. La 
única excepción que hacía el Fondo Nacional de Recursos era para el tratamiento en el exterior de una 
serie de patologías que no se hacían en el Uruguay. En la medida en que se fueron incorporando 
técnicas en nuestro país, prácticamente ha desaparecido, salvo para los trasplantes pulmonares -que se 
hacen en Argentina-, los trasplantes hepáticos -que todavía no están autorizados- y la radiocirugía 
para determinado tipo de tumores cerebrales. Son las tres únicas excepciones que el Fondo tiene para 
financiar en el exterior. 


SEÑORA JUSTO.- La idea era introducir la quimioterapia como un compás de espera a los efectos de 
que el nene creciera y llegar a la radiocirugía. Pero el doctor Castillo sostiene que la quimioterapia no 
está haciendo el efecto esperado, el camino que le queda es agresivo. Por eso salimos desesperados a 
buscar otra cosa. En el caso del tratamiento que encontramos, es más inocuo y seguro, y además la 
incisión que hacen para sembrar las semillas es mínima. Lamentablemente hay que hacer una cirugía 
previa para descomprimir el nervio óptico, pero se siembran tantas semillas radiactivas como masa 
tumoral haya, porque cada una liquida determinado volumen. Entonces, de hacerse ese tratamiento 
volveríamos al Uruguay y luego regresaríamos a retirar el residuo. El doctor Soria nos aclaró que 
muchas veces hay que hacer una cirugía para retirar tejido necrosado, pero los alemanes no nos 
dijeron eso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En todo esto hay un aspecto formal. Llegar al Fondo Nacional de Recursos 
con una solicitud de este tipo requiere un paso formal que tiene que estar refrendado por el médico 
tratante. Además, en este caso hay que detallar exactamente cual es la técnica a aplicar. No se trata solo 
de voluntarismo, que lo entendemos porque aquí somos padres y algunos somos abuelos, pero reitero 
que hay que dar los pasos formales. No es que se pueda ir al Fondo Nacional de Recursos y decir 
"quiero". Hay un aspecto formal que se debe recorrer. 


El consejo que la Comisión le puede dar es que debe recorrer el camino formal, es decir, que su médico 
tratante, que es el doctor Castillo, haga una solicitud al Fondo Nacional de Recursos con un memorándum 
aconsejando la técnica que tendría posibilidades de hacerse en el exterior. Esto es absolutamente 
imprescindible. Cuando ese documento sea recibido por el Fondo Nacional de Recursos, se podrá hacer 
gestiones; pero solo después de que se recorra ese camino. Sé que esto enlentecería el proceso, pero me 
parece que es absolutamente imprescindible. 


SEÑOR CASAS.- Como la señora Justo acudió a nosotros en el día de ayer, dada la premura del caso - 
uno tiene que ser consciente de que no tiene experiencia en este tipo de temas- y sabiendo de la 
idoneidad de los miembros de esta Comisión, me permití solicitarle que concurriera aquí sin más 
trámite. Teniendo en cuenta lo manifestado en la Comisión, tendremos que empezar por formalizar el 
petitorio y después ver qué ayuda podemos dar a fin de agilizar el trámite. Por mi parte, agradezco a la 
Comisión por haber escuchado a la señora Justo. 


SEÑORA JUSTO.- Agradezco a la Comisión por haberme recibido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sé que el doctor Castillo va a entender la sugerencia planteada y nos gustaría 
que nos mantuviera informados sobre las gestiones realizadas. 


Muchas gracias por su presencia. 


Se levanta la reunión. 


T ínaa dal nia da namrma 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


